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1. RESUMEN
Introducción: La seguridad del paciente tiene como principal propósito evitar y
minimizar al máximo la ocurrencia de eventos adversos, es así que el uso de
herramientas y/o metodologías de calidad en salud se han convertido en una
tendencia por impactar positivamente en la seguridad del paciente, mejorar los
procesos asistenciales, economizar el uso de recursos en las instituciones,
optimizar los procesos y garantizar una mejora en la atención de salud.
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica, de los últimos cinco años (2016
a 2021), en 10 bases de datos, orientada a establecer el impacto que tiene el uso
de herramientas de calidad en la seguridad del paciente. Se analizó la
información de los artículos en una matriz de Excel®, para identificar los puntos de
convergencia y divergencia. Resultados: Los resultados de la búsqueda arrojaron
un total de 102 artículos; de los cuales se escogieron 72 artículos de acuerdo con
los criterios de inclusión y exclusión. Se identificó que las herramientas y/o
metodologías más relevantes fueron Lean/Lean Healthcare, Six Sigma y Lean Six
Sigma; aportando significativamente en la mejora del ambiente laboral, reduciendo
errores de medicación, estancia hospitalaria, tiempos de espera, satisfacción del
paciente, reducción de IAAS, entre otras. Se encontraron otras herramientas de
calidad sin suficiente literatura que complementan a las ya mencionadas para la
mejora de la seguridad del paciente. Conclusión/Discusión: La aplicación y
adaptación de las herramientas de calidad al sector salud tienen un impacto
positivo en la seguridad del paciente contribuyendo a la reducción de tiempos de
espera, infecciones, estancia hospitalaria, errores en la medicación, entre otros.
Además aporta a la efectividad de procesos, disminución en los retrasos
quirúrgicos y a la mejora de las condiciones laborales. Todo lo anteriormente
mencionado impacta de manera directa en la seguridad del paciente. Se evidencia
en la revisión literaria que en el contexto colombiano no se han desarrollado
estudios suficientes sobre las herramientas de calidad aplicadas a la mejora de la
seguridad del paciente.
1.1 PALABRAS CLAVE
Seguridad del paciente, calidad de la atención de salud, sector de atención de
salud, garantía de la calidad de atención de salud, evaluación del impacto en la
salud.  (Decs)
2. ABSTRACT
Introduction: The main purpose of patient safety is to avoid and minimize as
much as possible the occurrence of adverse events. Thus, the use of quality tools
and/or methodologies in healthcare has become a trend to have a positive impact
on patient safety, improve healthcare processes, economize the use of resources
in institutions, optimize processes and guarantee an improvement in healthcare.
Methodology: A literature review of the last five years (2016 to 2021) was
conducted in 10 databases, aimed at establishing the impact of the use of quality
tools on patient safety. The information from the articles was analyzed in an Excel®
matrix to identify points of convergence and divergence. Results: The results of
the search yielded a total of 102 articles; of which 72 articles were chosen
according to the inclusion and exclusion criteria. It was identified that the most
relevant tools and/or methodologies were Lean/Lean Healthcare, Six Sigma and
Lean Six Sigma; contributing significantly to the improvement of the work
environment, reducing medication errors, hospital stay, waiting times, patient
satisfaction, reduction of HAIs, among others. Other quality tools were found
without sufficient literature that complement those already mentioned for the
improvement of patient safety. Conclusion/Discussion: The application and
adaptation of quality tools to the health sector have a positive impact on patient
safety, contributing to the reduction of waiting times, infections, hospital stay,
medication errors, among others. It also contributes to the effectiveness of
processes, reduction of surgical delays and improvement of working conditions. All
of the above has a direct impact on patient safety. It is evident from the literature
review that in the Colombian context there have not been enough studies on
quality tools applied to the improvement of patient safety.
2.2 KEYWORD
Patient safety, quality of healthcare, health care sector, quality assurance health
care, health impact assessment. (Mesh)
3. INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la seguridad del paciente,
como un proceso de suma importancia, en el cual interviene no solamente el
equipo médico sino también el sistema de salud en general. Su principal propósito
es evitar y minimizar al máximo la ocurrencia de eventos adversos tales como
infecciones, errores de medicación, falla de los equipos médicos, entre otros (1) y
mitigar su impacto. Los antecedentes demuestran que solo hasta los años 90's se
dio la importancia a la seguridad del paciente y a la moderación de eventos
adversos en los procesos de la atención médica, (2) poco tiempo después esta
práctica se volvió imprescindible y es por esta razón que en la actualidad es
necesario conocer el concepto y el entorno de la seguridad del paciente. Por lo
mencionado anteriormente ha entrado en auge el uso de herramientas y/o
metodologías de calidad para optimizar los procesos y garantizar una mejora en la
atención de salud, logra disminuir la probabilidad de presentar eventos adversos,
lo que contribuye a la mejora  de la seguridad del paciente. (3)
Las herramientas de calidad le permiten a una empresa u organización aumentar
la eficiencia y eficacia permitiendo mejorar de manera continua sus procesos,
minimizando los errores humanos y creando una cultura de mejora, tanto en los
trabajadores como en los directivos; impulsando esta práctica para que sea
constante y el sector salud no ha sido la excepción. (4) De acuerdo a lo publicado
en la literatura, se encuentra que las herramientas y/o metodologías de calidad
más utilizadas por las organizaciones en el sector salud son Lean y Six Sigma, sin
embargo se encuentran también otras herramientas de calidad utilizadas en el
sector tales como 5S, los lineamientos de las ISO, Benchmarking, ciclo PHVA,
Análisis de Modo de Falla y Efecto (FMEA), Checklist, entre otros.
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Lean es un enfoque de mejora el cual utiliza principios y herramientas de gestión,
para identificar las actividades de valor agregado para el cliente y minimizar todos
los desperdicios generados por la empresa. Esta metodología se implementó por
primera vez en Japón, para la empresa Toyota y actualmente ha sido utilizada con
éxito en las organizaciones para mejorar la calidad y la seguridad en el contexto
de la atención médica Lean Healthcare. (5) Adicionalmente Seis Sigma o Six
Sigma es una metodología la cual busca alcanzar el máximo nivel de calidad a
partir de datos, con el objetivo de reducir la variabilidad de los procesos, así
reduciendo desperdicios como costos y a su vez aumentando la eficiencia y la
satisfacción de los clientes. Tanto la metodología Lean como Six Sigma comparten
un mismo fin, siendo igualmente efectivas al momento de su implementación a lo
cual se conoce como Lean Six Sigma. (6)
Actualmente, las organizaciones de salud se han enfocado en mejorar sus
procesos ya que los pacientes buscan una mejor atención, más segura, rápida,
calificada y resolutiva, primando la total recuperación de su salud, es por esto que
muchas instituciones prestadoras de servicios en salud implementan las
herramientas de calidad. (3) Por esta razón en este artículo de revisión se abordan
los distintos escenarios y el enfoque desde sus diferentes puntos de vista,
analizando el proceso de seguridad del paciente en diversos ámbitos de la
atención en salud. Desde la perspectiva de la instrumentación quirúrgica es
importante entender que la recuperación satisfactoria de un paciente no solo
depende del proceso quirúrgico como tal, sino también de los cuidados durante
toda la atención médica, esto implica conocer el impacto que tienen las buenas
prácticas en la seguridad del paciente.
De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente artículo es
presentar los resultados obtenidos de la revisión realizada para identificar el
impacto que tiene en la seguridad del paciente el uso de herramientas de calidad.
Esta revisión se realiza tomando en cuenta los artículos más recientes que
abordan este tema. Es importante aclarar que este proyecto se realiza para
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evidenciar lo descrito en la literatura y dar a conocer cuál es la relación con los
procesos asistenciales específicamente con la seguridad del paciente y mostrar
con mayor simplicidad cada una de las herramientas de calidad y el uso que se le
ha dado a estas en el sector de la salud. Por lo cual este trabajo es un inicio para





Identificar el impacto que tiene en la seguridad del paciente el uso de herramientas
de calidad por medio de una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos,
comprendidas desde el año 2016 hasta el 2021.
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
4.2.1 Realizar una búsqueda bibliográfica, sobre el uso de herramientas de
calidad en el sector salud y su relación con la seguridad del paciente. En
las bases de datos previamente seleccionadas.
4.2.2 Analizar la información y los resultados obtenidos a partir de los
artículos seleccionados.
4.2.3 Identificar la convergencia y divergencia entre cada uno de los
resultados encontrados en los artículos.
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5. MÉTODOS O METODOLOGÍA
El presente trabajo es una revisión literaria de tipo descriptiva, que se llevó a cabo
mediante un procedimiento que implicó la búsqueda, organización, sistematización
y análisis de un conjunto de documentos electrónicos; en el cual la estrategia de
búsqueda se orientó hacia el hallazgo de publicaciones de los últimos cinco años
comprendidos entre el periodo del año 2016 a 2021, vinculadas al tema del
impacto que tiene el uso de herramientas de calidad en la seguridad del paciente.
Las unidades de análisis fueron todos aquellos documentos sobre el tema,
encontrados en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, IEEE,
Sciencedirect, EBSCO, Taylor & Francis Online, Emerald Insight y BMC. Se
utilizaron operadores booleanos como lo son AND y OR; los cuales ayudaron a
construir diferentes ecuaciones de búsqueda, facilitando el hallazgo de
documentos. (Tabla 1)
Tabla No. 1 Ecuaciones de búsqueda
Descriptores
en español
“Seguridad del paciente”, “Calidad de la atención de salud”, “Sector
de atención de salud”, “Garantía de la calidad de atención de salud”
y “Evaluación del impacto en la salud”
Descriptores
en Inglés
“Patient Safety”, “Quality of healthcare”, “Health care sector”,















































































































Como criterios de búsqueda, se incluyeron los siguientes descriptores: “seguridad
del paciente”, “calidad de la atención de salud”, “sector de atención de salud”,
“garantía de la calidad de atención de salud”, y “evaluación del impacto en la
salud”. Estos términos fueron normalizados en DeCs (Descriptores en Ciencias de
la Salud) y en términos naturales.
No se tomaron en consideración para el análisis aquellos artículos que no daban
respuesta al tema central del documento. (Tabla 2)




El impacto en la seguridad del paciente a través de
herramientas de calidad en el sector salud.
Tipo de fuentes PubMed, Scopus, Web of Science, IEEE, Science
direct, EBSCO, Taylor & Francis Online, Emerald
Insight y BMC
Tipo de textos Artículos originales, artículos de revisión, revisión
sistemática y tesis
Idiomas Español e Inglés
Periodo de tiempo Desde el año 2016 hasta el 2021





Para llevar a cabo el análisis literario, inicialmente se procedió a leer los títulos y
los resúmenes de los documentos encontrados. Aquellos que aportaban
información concerniente al tema y respondían a los criterios temáticos, se
descargaron y se interpretaron en su versión de texto completo; se realizó por
cada artículo un resumen analítico de educación (RAE).
Para la recuperación y elección de textos, se creó una matriz en Excel®, con los
siguientes ítems Referencia (autores, título, revista, volumen, número de revista,
año y páginas); ecuación de búsqueda con la que se encontró, base de datos, tipo
de texto, tema central, resumen, observaciones (si las había) y el último apartado
correspondió a si fue seleccionado o no. Lo anteriormente descrito, se realizó con
los 102 artículos encontrados, con la finalidad de ordenar la documentación de
una forma más concisa y poder así filtrar de acuerdo a los criterios de inclusión y
exclusión.
Posteriormente a este filtro se seleccionaron 72 artículos. A los cuales se les
realizó un análisis personalizado con el objetivo de sintetizar las ideas
fundamentales de los textos elegidos, definiendo lo más relevante y describiendo
los aspectos de convergencia y divergencia, mediante un ejercicio de comparación
constante. Este análisis se llevó a cabo a partir del objetivo general. (Tabla 3)
Tabla No. 3 Análisis individualizado de la información
Objetivo Identificar a través de una revisión de la literatura cuál es el
impacto que tiene en la seguridad del paciente el uso de
herramientas de calidad en el sector de la salud, desde el año
2016 hasta el año 2021
Categoría de Análisis Categoría de Análisis Resultados Finales
Impacto que tiene en la
seguridad del paciente.
Herramientas de calidad





























































Con la tabla de análisis individualizado de la información, se quiso demostrar que
los textos seleccionados cumplían con el objetivo general de este trabajo. Y
mediante la organización por categorías y subcategorías; se logró fundamentar y
corroborar que las diferentes herramientas de calidad usadas en el sector salud,
tienen una relación con la seguridad del paciente.
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6. RESULTADOS
Los resultados de la búsqueda arrojaron un total de 102 artículos tanto originales,
de revisión, de revisión sistemática y tesis en idioma español e inglés a nivel
mundial; de los cuales se escogieron 72 artículos de acuerdo con los criterios de
inclusión y exclusión (Figura 1).
Figura No. 1 Diagrama de prisma
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Fuente: Los autores.
Con el fin de mejorar la seguridad del paciente en los diferentes procesos de la
atención sanitaria, desde el 2006 muchos países han optado por implementar
estas herramientas que mejoren su calidad para lograr su objetivo y de la misma
manera optimizar sus procesos. (3) El análisis del impacto que tienen las
diferentes herramientas y/o metodologías de calidad en la seguridad del paciente
se presentan de acuerdo a la siguiente clasificación:
6.1 Lean / Lean Healthcare
Esta metodología tiene un impacto en la seguridad del paciente contribuyendo a
mejorar tanto las condiciones y procesos de atención al paciente, como las
condiciones laborales del personal que realiza los procesos. Lean describe siete
tipos de desperdicios (defectos, sobreproducción, transporte, espera, inventario,
movimiento y sobre procesamiento) y el cuidado de salud agrega un octavo
(potencial humano). (7)
Lean se fundamenta principalmente en el sector de la manufactura, no obstante en
el artículo “Pensamiento Lean en la salud y enfermería: revisión integradora de la
literatura” se evidencia como Lean también se puede implementar en el sector
salud, denominado Lean Healthcare. (3) Así mismo Moraros, Lemstra y Nwankwo
demuestran que aunque su aplicación en una entidad sanitaria es difícil permite
obtener resultados satisfactorios. (8) Lean tiene como propósito reducir los
desperdicios generados, se evidenció a partir de la revisión de la literatura, que las
instituciones de salud utilizan las herramientas Lean para disminuir el tiempo de
espera de los pacientes, la estancia hospitalaria, las complicaciones de los
procedimientos y mejorar la satisfacción de los pacientes, mediante el aumento de
la productividad y la eficiencia en los procesos realizados en la atención médica.
(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) un ejemplo claro se muestra en el artículo
“Reducing medication errors using LSS Methodology: A systematic literature
review and key findings” donde se concluye que se pueden emplear las
herramientas Lean para mejorar el lugar y el ambiente de trabajo, ya que en un
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entorno laboral adecuado se puede reducir el estrés del personal, lo que conlleva
a la disminución de los eventos adversos.(17) En cuanto al tiempo de espera para
recibir un tratamiento y la estancia hospitalaria; en un hospital del Líbano se
identificó que gracias a la metodología Lean, se pudo disminuir el tiempo del
tratamiento para el Carcinoma Hepatocelular a 1 día y 18 horas, acercándose al
tiempo ideal reportado en la literatura de 1 día y 6 horas.(18) En un hospital
terciario de España, se implementó Lean Healthcare para aumentar la eficiencia
en un servicio de urología, con el fin de mejorar la estancia hospitalaria de 4.25 a
2.8, las complicaciones en un 41%, la mortalidad en un 76% y el reingreso de
pacientes aumento debido a que la estancia hospitalaria disminuyó en un
36%.(19)
6.2 Six Sigma
En esta metodología generalmente se hace uso de la herramienta DMAIC (Definir,
Medir, Analizar, Mejorar y Controlar) para disminuir la variabilidad de los procesos,
para este caso específico, los diferentes procesos asistenciales dentro de una
institución sanitaria. Esta herramienta, cuenta con cinco fases estratégicas, que le
permite a las instituciones saber cuáles son sus fallas, plantear soluciones a los
distintos problemas y realizar un riguroso seguimiento para verificar si la
implementación de las soluciones fue eficaz.(4) (20) (21) (22) Con esta
herramienta, se puede identificar los momentos críticos en el proceso de
medicación, siendo el más común los errores en la prescripción manuscrita por la
dificultad de comprender la fórmula y la dosis.(23) Otro ejemplo de ello lo
describen Khlie y Abouabdellah en su artículo “Integrating Lean and Six Sigma for
the securement of the medication circuit” el cual menciona que en un hospital de
Marruecos se cometen constantemente errores de medicación. Antes de
implementar la herramienta Six Sigma se reportaban 460 errores por millón y
después de su aplicación tan solo se presentaron 40 errores por millón.(24) En
estos dos casos la herramienta Six Sigma ayudó a disminuir significativamente los
errores en la fase de prescripción, teniendo un impacto totalmente positivo en la
seguridad del paciente. De igual manera para reducir los retrasos en una línea de
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servicios de cáncer en India, se implementó la herramienta six sigma en la cual se
descubrió que antes del inicio del proyecto, solo el 29% de los tratamientos
comenzaron en un tiempo ideal de 22 minutos, y después de implementar los
cambios aplicados por la herramienta, la cantidad de tratamientos que iniciaron en
este tiempo aumentó al 78%. (25) En una revisión bibliográfica realizada por
Honda A., Zanetti V., Gerolamo M. & Davis M. se evidenció que tras la aplicación
de Six Sigma como herramienta de calidad, se redujo la estancia hospitalaria en
un 95%, las pruebas de laboratorio excesivas en un 50%, el tiempo de espera de
los pacientes en un 60%, errores en la cirugía y las prescripciones médicas en
32%, un aumento del 20% en la satisfacción de los pacientes y un 10% en la
capacidad diaria de pacientes. (26)
6.3 Lean Six Sigma (LSS)
Lean es una herramienta de calidad cuyo objetivo es eliminar desperdicios que
absorban tiempo o recursos que no agreguen valor al producto o servicio final.
(27) Six Sigma proporciona herramientas y pautas que disminuyen la variabilidad y
aumenta la calidad, mediante datos estadísticos diseñando procesos más
robustos. (28) Esto se lleva a cabo por medio de distintas metodologías, como lo
son: el DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar), el SDMMAICS
(Seleccionar, Definir, Medir, Mapear, Analizar, Mejorar, Controlar y Sostener) y
entre otros. (29) (30)
Es así que, LSS es una herramienta que vincula el nivel operativo y estratégico,
con el objetivo de conseguir productos o servicios con prácticamente cero defectos
eliminando todos los pasos que no añadan valor a la misma, para optimizar los
recursos administrativos de las organizaciones; en este caso servicios de salud.
(31)
Mediante la recuperación y búsqueda de documentos, se evidenció que la
herramienta de calidad LSS ha tenido mayor validez y confiabilidad en el momento
de su aplicación. Por esta razón, se ha implementado en distintas áreas y
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especialidades de la salud, demostrando importantes cambios en aspectos como:
la medicación, tiempos de espera, costos, reducción de enfermedades
nosocomiales o (IAAS), retrasos y cancelación de cirugías.
6.3.1 Medicación
De acuerdo a lo anterior LSS se utilizó para resolver problemas en el proceso de
medicación, lo que resulta en una reducción de errores en cualquiera de sus fases
como la prescripción, transcripción, dispensación y administración. (30) Estos
errores pueden provocar lesiones o desencadenar en la muerte del paciente
afectando la seguridad del mismo, de otra manera pueden incidir en el incremento
de los costos hospitalarios.(32) Así lo evidencia el artículo “Preventing dispensing
errors through the utilization of lean six sigma and failure model and effect
analysis: A prospective exploratory study in China” se demostró que tras la
aplicación de Lean Six Sigma y su metodología DMAIC, se redujo
significativamente los casos de errores en la medicación; pasando de 603 casos
(antes de la implementación) a tan solo 58 casos. (33) Impactando valiosamente
en la mejora de la seguridad del paciente, mitigando los errores de medicación y
optimizando el desempeño del personal de salud.
6.3.2 Tiempos de espera y costos
Una de las problemáticas que afecta en gran medida a los centros hospitalarios,
es la tardanza o tiempos de espera en los procesos. Entre ellos; los retrasos en el
alta a los pacientes, evidenciados en la saturación de los centros de urgencias
(34) y la estancia prolongada en los centros de salud (35) además en la alta
espera en la atención para la toma de exámenes, por ejemplo, resonancias
magnéticas. (36) Por consiguiente, los autores Guo, Sayeed, Padela, Qazi, Zekaj,
Schaefer, Darwiche demostraron que tras la aplicación de la herramienta de
calidad LSS, es posible reducir la estancia hospitalaria después de una artroplastia
total de cadera y/o rodilla a menos de 14 días. Tras incorporar los cambios que
fueron analizados y medidos, los autores informaron que la reducción se vio
reflejada de 18,9 días a 10,6 días lo que supuso un ahorro de costos de 1,02
millones de dólares para este centro médico y además supuso una reducción de
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enfermedades que el paciente puede adquirir al estar un tiempo elevado en los
hospitales. (35) Así mismo, en el artículo “Lean Six Sigma Approach for Reducing
Length of Hospital Stay for Patients with Femur Fracture in a University Hospital”
se evidencia que con la aplicación de LSS la duración de la estadía preoperatoria
promedio disminuye de 5.62 a 3.45 días, con una disminución porcentual del 39%.
(37)
6.3.3 Reducción de enfermedades nosocomiales o IAAS
La introducción de LSS en un hospital puede contribuir a la madurez de los
procesos, al incentivar una cultura de concientización sobre la inmadurez de los
mismos.(26) Cuando estas estrategias de vigilancia se integran con principios,
técnicas y herramientas de gestión de mejora de la calidad, los sistemas de
prevención de infecciones se fortalecen considerablemente y garantizan tanto la
seguridad del paciente, como la atención de alta calidad. (38) Según los autores
del artículo titulado “The application of Lean Six Sigma methodology to reduce the
risk of healthcare–associated infections in surgery departments” la Implementación
de LSS para disminuir la incidencias de las IAAS en pacientes colonizados, se
aminoro, de un 0.37% a 0.21% y también se redujo significativamente los días de
hospitalización de 45 días a 36 días (39) demostrando de nuevo, una eficacia en
los tiempos de estancia. Por consiguiente, se puede concluir que LSS demostró
importantes ventajas para el paciente: reducción de estancia y satisfacción con el
servicio de salud; pero también para el hospital: reducción de costos y mejora de
la calidad de atención médica.
6.3.4 Retrasos y cancelación
Los retrasos y las cancelaciones de cirugías son una de las problemáticas más
comunes, que afectan no solamente la eficiencia de los quirófanos, sino que
también afectan la seguridad de los pacientes. Puesto que, algunos pacientes se
encuentran en ayunas desde el día anterior y siguen en la espera de ser
intervenidos; además cuando las primeras intervenciones comienzan en retraso,
las cirugías sucesivas pueden salirse de la programación o incluso retrasarse para
el día siguiente, afectando significativamente la calidad en la atención del
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paciente.(40)(31) El artículo encabezado por Ramos, Bonfá, Goulart, Medeiros,
Cruz, Puceh-Leão y Feiner, se obtuvo una disminución en cuanto a la tasa de
retraso de la primera cirugía del dia, de un 62% a un 50% unido también, a la
disminución en la espera de los pacientes que requerían una cama UCI de un
40%. (31) En otro estudio realizado en el Hospital de Taizhov (China), se
implementó LSS para reducir la tasa de cancelación de cirugías no programadas.
Tras la implementación, se demostró una reducción significativa de un 10,21% a
un 3,8% en el año 2016. (40) Con respecto a la disminución de retrasos y
cancelación en algunos servicios de salud; se llevaron a cabo proyectos donde fue
necesario realizar un seguimiento durante un año o más, y supervisarlos
continuamente, mostrando los resultados a través de la estandarización,
visualización, sistema de información, etc. La incidencia de USC (cancelación de
cirugías no planificadas) se mantuvo en aproximadamente 2.5% en los últimos tres
años, lo que indica que la mejora de este proyecto fue exitoso. Lean Six Sigma fue
una herramienta eficaz para reducir la tasa de USC. (40)
6.4 Otras herramientas de calidad
A raíz de la revisión, se identificaron otras herramientas de calidad que son
actualmente implementadas en las instituciones, pero no hay suficiente literatura
sobre estas en relación con la seguridad del paciente. Entre estas herramientas se
pueden destacar: la herramienta 5S que demostró un impacto positivo con
respecto a la estancia hospitalaria, ya que disminuye los tiempos de recuperación,
gracias a que el tiempo en la entrega de medicamentos se redujo en un 43%. (41)
El análisis de modos de falla y efectos (FMEA) demostró, que los hospitales
pueden mejorar sus procesos optimizando los tiempos de hospitalización en un
72%, iniciando las cirugías a tiempo en un 44% y en general mejorando la calidad
en materia de satisfacción y seguridad del paciente juntando las herramientas
Lean y FMEA. (42) Con la herramienta de ciclo de evaluación y mejora de la
calidad, se evidenció que solo el 5% y el 10% de los eventos adversos son
notificados, debido a las repercusiones que podía traer para los trabajadores de la
institución, no obstante se implementó una estrategia que se basaba en
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concientizar al personal de salud sobre las prácticas seguras y notificarlas a
tiempo, lo que logró aumentar el reporte de dichos eventos.(43) Según Velásquez,
gracias a la implementación de la gestión de riesgos en una sección de
dermatología se identificaron los principales riesgos asociados a la calidad en el
servicio y a la seguridad del paciente, los cuales eran: la identificación inadecuada
de muestras de pacientes, recepción de muestras alteradas o de mala calidad,
pérdida de la muestra, demora en la entrega de los resultados y falta de
confiabilidad de los resultados, estos riesgos se clasificaron como 40% moderados
y 60% bajos. Esta herramienta permitió detectar fallas antes de que ocurran,
aprender de los errores ocurridos y considerar nuevas estrategias. (44) (45) Otra
herramienta utilizada para el análisis de riesgos y barreras es el análisis bow-tie
(BTA) el cual se implementó en el Hospital de la Universidad de Carolina del Norte
para mejorar la calidad de la atención de los pacientes hospitalizados con alto
riesgo de trombo embolismó venoso (TEV), en este estudio se evidencio que
después de la intervención hubo una reducción en la tasa preoperatoria de
eventos TEV ya que en el período de 3 meses antes de la intervención del año
2017 se presentaron 4 eventos en comparación al año 2018 el cual tuvo 10
eventos. Por otro lado, en el período de 3 meses después de la intervención del
año 2017 se presentaron 15 eventos en comparación al año 2018 el cual tuvo 9
eventos. (46)
El artículo “Análisis de los indicadores de calidad entre los diferentes centros
públicos españoles en técnicas de reproducción asistida; benchmarking” les
permitió realizar una comparación de los centros de atención públicos y privados,
revisando a fondo los servicios que se prestan en los centros públicos y si son
óptimos o no. Esta herramienta permite una visión de hacia dónde deben ir y
encaminar sus esfuerzos en ese sentido. (47)
6.5 Herramienta de mejora continua y evaluación
Los autores Estepa, Moyano, Pérez y Crespo; mencionan que la implementación
de Programas de seguridad del paciente, tales como lista de verificación
quirúrgica logran descender la mortalidad, con una reducción entre 0.2 a 0.7%.
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Higiene de manos; cuenta con un intervalo de cumplimiento entre el 55-89%,
donde se reducen los factores de riesgo entre 20-30% del contenido de bacterias
de los trabajadores. Bacteriemia zero; se redujo la tasa de bacteriemia de catéter
venoso central entre un 40-50% en UCI. Identificación del paciente; su porcentaje
es cercano al 100% en diferentes servicios hospitalarios y al 85% en el área de
urgencias. Prevención de caídas; presentó una disminución del 41% y al 58.3% al
segundo año; y errores de medicación tuvo una reducción del 23% y 30%
considerados prevenibles. Supone implícitamente una herramienta de mejora,
disminuyendo las complicaciones y reduciendo las tasas de mortalidad de los
pacientes quirúrgicos. (48) Por otro lado Burstin, Leatherman & Goldmann tratan la
herramienta: The National Quality Forum (NQF), propone estándares para
mejorar la calidad de atención médica. La revisión que se realizó muestra cómo
esta entidad público-privada maneja unos estándares de mejoramiento acorde a lo
que se necesitaba, manejando diferentes mediciones y reportes los cuales hacen
más eficiente el mejoramiento continuo, generando una estrategia de medición de
la calidad y sistema de informes. Se evidenció una mejoría en: cuidado de la
persona (83%), eficiencia del tratamiento (50%), calidad de vida saludable (44%) y
seguridad del paciente en un (43%). (49)
6.6 Lineamientos de Calidad
Los autores Marín y Guerra identifican que las instituciones en salud van en busca
de la certificación de calidad ISO 9001 y la acreditación hospitalaria, ya que se
complementan en la búsqueda de la excelencia en la prestación de servicios de
salud. Se espera que ambas herramientas puedan proporcionar a los pacientes
una mejor atención médica de calidad. Ambos esfuerzos llevan a la mejora de la
seguridad del paciente y elevan la cultura respecto a la calidad. Los estándares de
acreditación centrados en el paciente garantizan la calidad técnica del servicio,
mientras que el sistema de gestión de calidad ISO 9001 es el garante para el éxito
sostenido de la organización de salud. (14) Trabajando en conjunto con los
indicadores de calidad, que ha sido implementada hace poco para la mejora de
los diferentes servicios que se les presta a los pacientes, como lo son la atención
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en salud mental, logrando definir 247 indicadores para la mejora en la prestación
que se les estaba dando a los pacientes; con la implementación de esta
herramienta se espera obtener un gran avance para la prestación de servicios con
paciente psiquiátrico.(50) Esta herramienta ha ayudado a transformar la manera
en que se ve el traslado de los pacientes antes de llegar al hospital y su forma de
prestar los diferentes servicios que cada paciente requiera; ayudando a la mejora
de la atención prestada. (51)
6.7 Herramientas de percepción de la calidad
Por último, están las herramientas de percepción como lo son: La encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture (AHRQ) permite la comparación de
resultados con realizados en otras partes del mundo y aporta información para que
las instituciones inicien o continúen trabajando en la cultura de la seguridad y su
mejoramiento en pro de la calidad de la atención de la salud; (52) por otra parte
está la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente
(HSOPCS) indica que, si bien se observaron mejoras tangibles, todavía hay áreas
que el hospital puede mejorar en un esfuerzo por aumentar la cultura general de
seguridad del paciente. Los resultados del estudio guiarán e informarán las
estrategias generales para mejorar aún más las prácticas de seguridad del
paciente. Es necesario invertir más en los determinantes de la cultura de
seguridad del paciente, en particular en las áreas que afectan la notificación de
eventos. Los resultados confirman que la evaluación periódica puede permitir a los
hospitales comprender mejor cómo mejoró el rendimiento general y si otras áreas
necesitan mejoras adicionales. (53)
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7. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La investigación que se realizó es acorde a los objetivos planteados inicialmente,
sin embargo, a lo largo de la revisión de la literatura se evidenció que en el
contexto Colombiano no se han desarrollado estudios suficientes sobre las
herramientas de calidad aplicadas a la mejora de la seguridad del paciente. Estos
estudios podrían ser de gran ayuda dado que permitirían analizar cómo se está
abordando esta temática en Colombia, con respecto a la implementación de
dichas herramientas de calidad en relación con la seguridad del paciente. Esta
falta de información se puede presentar debido a que son necesarias grandes
inversiones para la aplicación de estas herramientas a nivel organizacional. (6) No
obstante, se encuentran investigaciones enfocadas a la creación de protocolos
con el fin de mitigar distintos factores que afectan la atención en salud, como los
tiempos de espera, la estancia hospitalaria, entre otros.
A pesar que la mayoría de artículos encontrados en la revisión de la literatura
concuerdan con que el uso de herramientas de calidad tiene un impacto positivo
en el sector salud, autores como Bozena P., Fialkowska-Filipek M., Engström J.,
evidenciaron que en algunas ocasiones la metodología Lean Healthcare no
conduce a una mayor satisfacción del paciente. Debido a que los pacientes que
asistieron a hospitales con la implementación Lean, no manifestaron más
satisfacción que los pacientes que asistieron a hospitales sin la implementación de
dicha herramienta. (54)
Por consiguiente, se pudo concluir que las herramientas de calidad aplicadas en
el sector de la salud tienen un impacto positivo en la seguridad del paciente y son
empleadas en diversos servicios hospitalarios como oncología, radiología,
29
farmacia, cirugía, urgencias, salud mental, entre otros. Igualmente, dichas
herramientas son efectivas para mitigar errores o eventos adversos en diferentes
aspectos de la atención médica, como lo son: reducción de tiempos de espera, ya
que con estas herramientas se logra disminuir el hacinamiento y permiten agilizar
acciones diagnósticas y terapéuticas de los pacientes que ingresan a los servicios
de salud por alguna afección médica. (55) En cuanto a la disminución de la
estancia hospitalaria, se evidenció en la literatura que Lean Six Sigma fue la
herramienta más utilizada por las instituciones de salud, ya que se demuestra que
con una estancia hospitalaria prolongada los pacientes son más propensos a sufrir
trastornos de ansiedad y depresión, lo que afecta el proceso de recuperación, (56)
es por esto que la implementación de esta metodología impacta de forma positiva
en la seguridad del paciente. Igualmente, con la aplicación de Lean Six Sigma se
mitiga la presencia de infecciones nosocomiales dado que el paciente está menos
tiempo expuesto a diferentes patógenos que residen en las instituciones
hospitalarias. (39) La metodología Six Sigma, al reducir la variabilidad de los
procesos, permite disminuir significativamente los errores de medicación y de
procedimientos. Lo anterior tiene un impacto directo en la seguridad del paciente,
ya que al disminuir dichos errores, se reduce la tasa de mortalidad, la presencia
de alergias, disminuye el tiempo de estancia hospitalaria del paciente y la
institución se beneficia en cuanto a costos. (57)
La aplicación de las diferentes metodologías y/o herramientas de calidad
mencionadas anteriormente, adaptadas al sector salud, impactan positivamente en
la efectividad de los procesos de las instituciones y así mismo en la atención de
los pacientes; dado que el enfoque en la reducción de residuos, diferencia a Lean
de otros métodos. Lean comienza estudiando un proceso y eliminando los pasos
que se consideran un desperdicio. Por lo tanto, los principios de Lean dividen las
actividades en valor agregado (VA) o sin valor agregado (NVA). Por lo general, el
95% de las actividades de las operaciones son NVA y el 5% son VA. La conclusión
directa es que la eliminación del componente NVA es más eficiente que la mejora
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del componente VA. En el cuidado de la salud, el cliente es el paciente y los
residuos o procesos de NVA, se ven desde la perspectiva del paciente. (7)
Actualmente, Lean Six Sigma es una metodología eficaz para la disminución de la
tasa de cancelación de cirugías no programadas, ya que la aplicación de esta
metodología tiene un gran potencial. Se ha evidenciado el aumento de pacientes y
la forma de pago para todo el tratamiento que se les brinda, de acuerdo a la
enfermedad; ya que, las organizaciones deben perseguir constantemente el
desarrollo equilibrado de la calidad, costo y rapidez. (40)
Por otro lado, existen problemas que son universales, los cuales pueden ser
causantes de retrasos de procedimientos quirúrgicos, por ejemplo, la falta de
disponibilidad de camas UCI para el período posoperatorio, el cambio de la hora
de la cirugía, o el retraso para ingresar a los pacientes. Sin embargo, se han
realizado diferentes intervenciones en el “Hospital Das Clínicas Da Facultades De
Medicina Da Universidade (São Paulo, Brasil)” con ayuda de la metodología LSS,
que demuestra mediante la dinámica de DMAIC que no se necesita una gran
inversión para poder ver los cambios adecuados en cuanto a la mejora de la
puntualidad que deben tener los servicios para atender y cumplir al paciente con
las horas programadas. Esta mejora de procesos que se logró en el hospital,
puede ser una herramienta adecuada para aplicarla a los diferentes hospitales
públicos de países en desarrollo. (31)
Ya se ha hablado acerca de cómo las herramientas de calidad como Lean Six
Sigma y Lean impactan favorablemente en la reducción de factores que influyen
en gran medida con la seguridad del paciente. Ahora bien; estas herramientas
también crean un impacto crucial con las condiciones y/o entorno laboral de los
profesionales de salud y la consecuencia que tiene este, con la seguridad y
calidad de atención en salud.
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Según Luengo-Martínez y Sanhueza las condiciones de trabajo para los
profesionales de la salud a veces son precarias, debido a la sobrecarga laboral, la
falta de suministros para la prestación de servicios, la falta de dotación de
personal, salarios insuficientes, entre otros. Que afectan desfavorablemente en el
cuidado, atención y niveles de satisfacción de los pacientes. A razón de que,
deben delegar tareas del cuidado a familiares, por falta de tiempo y además deben
improvisar muchas veces los cuidados por falta de material y suministros.
Resumido en una deficiente calidad en la prestación de los servicios de salud. (58)
Por este motivo las herramientas de calidad Lean y Six Sigma, mejoran los
entornos de trabajo, brindando a los profesionales de la salud nuevas actitudes,
habilidades y comportamientos, que los vuelven líderes en el procesos de
atención, generando un ambiente más seguro donde el paciente se sienta
conforme con la atención. (13) Igualmente crea un medio relativamente de bajo
costo para producir prestaciones hospitalarias de calidad, más seguras y con
mayor satisfacción en los pacientes. (58) y también, identifica problemas de
comunicación entre los pacientes y profesionales de la salud, haciendo que el
proceso de ingreso o tratamiento se realice de manera asertiva, evitando así, el
hacinamiento y retrasos en los procesos. (11)
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